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Apresentacao

A Associacdo Nacional de Medicina do
Trabalho - ANAMT, diante da situacdo
sanitdria atual, idealizou este material
cujo objetivo geral é nortear os médicos
do trabalho em sua prética clinica

frente & pandemia do COVID-19.

Trata-se de um trabalho que serd
atualizado, sempre que se fizer
necessdrio, de acordo com a evolucdo
da situagdo da pandemia.

Desde j& os autores agradecem
possiveis contribuicdes e desejam que
o material seja 0til a todos.

Apresentacao
Atualizacdo de 11/05/ 2020

A Associacdo Nacional de Medicina do
Trabalho langou a primeira versdo do
Guia Pratico ANAMT COVID-19 no inicio
do més de abril de 2020. Com o avanco
da pandemia e do conhecimento médico
neste periodo, tornou-se imprescindivel
a atualizagdo do mesmo, objetivando o
estado da arte em meados de maio de
2020. Nesse sentido, apresentamos aos
médicos do trabalho a atualizagdo para
auxiliar sua prdtica didria.

A ANAMT aproveita para homenagear
todos os médicos do trabalho nesta etapa
érdua da situagdo sanitéria mundial, que
se empenham para manter a especialidade
na ponta da atuagdio profissional.
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Introducéo

Em dezembro de 2019, o Novo Coronavirus
(SARS CoV-2) foi reconhecido como
agente etiolégico de um grave quadro de

pneumonia, na cidade de Wuhan, na China.
O SARS CoV-2 tem dlta infectividade e
provoca, nos casos graves, uma tempestade
de citocinas devido a uma reacdo excessiva
do sistema imunolégico ao virus'. A
sindrome respiratéria aguda que varia de
casos leves (80% dos casos) a graves cursa
com evolugdo letal principalmente nos
pacientes idosos e com comorbidades.

A metodologia utilizada para a elaboragéio
deste material continua sendo a mesma da

versdio anterior, sendo realizada através

da compilacdio de Recomendacdes da Ressalta-se novamente que este material

ANAMT, de publicacdes cientificas e de pode ser alterado conforme novas

normativas das autoridades sanitdrias publicages oficiais sejam divulgadas,

e do Governo Federal. As medidas de tendo em vista tratar-se de um virus pouco

prevencdo e controle de infeccdio devem conhecido e de uma doenca ainda sem

ser implementadas pelos profissionais que controle sobre o manejo clinico.

atuam nos servicos de sadde objetivando De acordo com o Ministério da Satde,
evitar ou reduzir ao méximo a transmissdo através de suas normas de Atencdo

de microrganismos durante qualquer Priméria de Satde/Estratégia Saide da
assisténcia & sadde realizada. Familia detalha que a porta de entrada dos
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pacientes é o Sistema Unico de Sadde, onde
haverd o primeiro atendimento e triagem,
com identificagdio precoce dos casos mais
graves e encaminhamento cos centros de
referéncia para cuidados tercidrios?.

Por outro lado, sabe-se que os Médicos
do Trabalho brasileiros prestam
assisténcia a sadde de milhdes de
trabalhadores da economia formal e
desta forma, caracterizam uma forca de
trabalho especializada no enfrentamento

do COVID-19. Assim, os Médicos do

Guia pratico ANAMT sobre

ID-19

atuacdo dos Médicos do Trabalho
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Trabalho estdo aptos a proceder a
triagem dos trabalhadores com sintomas
de sindrome gripal inclusive de forma
presencial ou remota conforme a
realidade de cada empresa ou clinica de
medicina do trabalho, contribuindo para
diminuir a procura dos servigos publicos.

Sendo esta a maior crise de repercusséo
mundial desde a gripe espanhola, certamento
a ciéncia, a humanidade e o mercado de
frabalho sofrerdio grandes transformagdes
apds a resolugdio da pandemia.



Aspecto Clinico e Diagnéstico

A transmissdo da SARS CoV-2 ocorre de humanos para humanos por contato de goticulas
respiratérias (tosse, espirro, catarro), pela saliva oriunda de pessoas infectadas pelo virus
ou contato com superficies contaminadas seguido de contato com a boca, nariz e olhos.

O periodo de incubagéio da infecgdio por COVID-19, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), varia de 1 a 14 dias, geralmente ficando a média em torno de 5 dias?®.

Os sinais e sintomas da Doenca COVID-19, sdo abaixo relacionados:
Febre (>37,8° C);

Tosse;

Dispnéia;

Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratérias de VAS;

Sintomas gastrointestinais (diarreial).

Quanto ao quadro clinico, trata-se de uma tipica Sindrome Gripal, onde pode ocorrer variagdes
desde uma apresentagdio de sintomas leves ou ser assintomdtica até uma apresentagdo grave,
qual seja uma pneumonia e até uma Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda - SARA. A
anosmia fem sido uma queixa frequente entre os pacientes acometidos da COVID-19.

Diagnéstico laboratorial*:

O teste “padrdo—ouro” de diagnéstico é o RT-PCR - Real Time Polymerase Chain
Reaction para COVID-19, sendo o mais adequado por ser mais assertivo, com
sensibilidade mais elevada desde os primeiros dias de infeccdo. Importante salientar
que a sensibilidade do exame varia de acordo com a data da coleta do exame sendo
maior entre o 3° e 7° dia de sintomas. Apés o 7° dia a sensibilidade comega a cair,
atingindo a 45% apés 15 dias da doenca.

RT-PCR (biologia molecular) é capaz de detectar a carga viral, a presenga do material
genético do virus na secregdio respiratéria dos pacientes. O exame é realizado em material
coletado de secrecdio de naso/orofaringe. Por meio de técnicas de biologia molecular,
quantifica o material genético do virus na amostra do paciente.
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Indicacao:

* Paciente sintomdtico moderado/grave com critérios clinicos/radiolégicos de internagdo
hospitalar, para diagnéstico de COVID-19 e definigdo de leito de isolamento.

e Profissional de satde sintomdtico para definicdo de afastamento laboral (RT-PCR positivo)

* Para pacientes com sindrome gripal, sem critérios clinicos ou fatores de risco para
internagdo hospitalar, para diagnéstico de COVID-19.

Sorologia (Testes sorolégicos) séio testes imunolégicos capazes de detectar os niveis de anticorpos
IgM e IgG em amostra de sangue venoso do paciente, por imunoensaio automatizado. De forma
geral, observou-se um aumento de anticorpos apés 7 a 10 dias. Sensibilidade do teste é variavel
de acordo com os fabricantes estando entre 70 % e 100% para IgM e 85% a 96% para IgG. A
sorologia, no entanto, possui baixo valor preditivo negativo e, por isso, um resultado negativo
ndo exclui a presenca da doenca. A presenca de anticorpos da classe IgG para defini¢dio da
imunidade adquirida ocorre com melhor sensibilidade apés o 15° dia de inicio dos sinfomas.

* Menos de 40% dos pacientes tem anticorpos detectdveis durante os primeiros 7 dias do
inicio dos sinfomas.

¢ Um resultado n&o reagente por métodos sorolégicos ndo descarta a possibilidade da
COVID-19, principalmente nas fases iniciais da doenga e ndo deve ser usado como
Unica base para decisdo diagnéstica e para interrupgdo do isolamento.

Resumo:

Sorologia | Sorologia

RFPCR IgA/IgM IgG

Interpretacao

Sem histéria de infeccdo atual ou pregressa

Negativo | Positivo Negativo | Sugestivo de infecgdio atual recente
(> 7 a 10 dias de sinftomas clinicos)

Sugestivo de infecgdio prévia ou atual recente (> 7 a 10 dias)

A interpretacdio sugerida é baseada na avaliagdo de valores positivos e negativos
verdadeiros de cada exame. Possibilidade de resultados falso-negativos de PCR e
sorologia devem ser considerados no contexto clinico de cada individuo.

e
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Avaliacao para retorno ao trabalho: Deve-se utilizar critérios clinico/
epidemiolégico e laboratorial. Assim sendo, observar:

Critério clinico/epidemiolégico: 72 horas assintomdtico (sem usar antitérmico) e
estar entre 7 a 10 dias do inicio dos sintomas.

Critério laboratorial:
RT-PCR negativo + atender critério clinico epidemiolégico. Poderd retornar ao trabalho.
RT-PCR positivo. Manter o trabalhador 14 dias afastado.
Sorologia negativa, deve fazer o RT- PCR.

Sorologia positiva para IgA ou IgM, deve manter o trabalhador 14 dias afastado.

Manejo diagnoéstico de casos suspeitos pelo
Médico do Trabalho:

1) Estabelecer fluxo de atendimento aos trabalhadores, com sala prépria e isolada,
bem arejada, sem ar condicionado, adotando os protocolos de seguranca
instituidos pelo Ministério da Satde para o enfrentamento do COVID-19

2) Identificagdio de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19 — Deve ser especificado
em prontudrio

3) As medidas para evitar contdgio estdio pormenorizadas abaixo (Quadro 1)°: Fornecer
mdscara cirdrgica ao paciente

4) Avaliagdo da gravidade da Sindrome Gripal
5) Casos leves: manejo terapéutico sintomdtico e isolamento domiciliar

6) Casos graves: encaminhamento para servicos hospitalares de referéncia. Verificar a
necessidade de chamar o SAMU.

E importante ressaltar que as medidas de controle de contégio que devem ser tomadas
pelos profissionais de atendimento, estando listadas abaixo:

o| e
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Quadro 1

MEDIDAS DE CONTROLE DE CONTAGIO
Profissionais da Sadde

Contengdo respiratéria;

Mdscara cirdrgica*;

Gorro descartével;

Uso de luvas, éculos ou protetor facial Fornecer méscara cirdrgica;

e aventais de TNT gramatura de 30 a Isolamento com precaucdo de contato
50g/m2, descartéveis, de manga longa, | em sala isolada e bem arejada.

e com punho eldstico**;

Limpar e desinfetar objetos e superficies

tocados com frequéncia com élcool 70%.

*

Somente para procedimentos produtores de aerosséis usar méscara N95/PFF2.

** Uso destes EPI durante atendimento do paciente em consultério. N&o é necessdrio o uso na recepgéo/
Triagem, desde que mantida disténcia de 1 metro.

A seguir, a titulo de orientagdo ao atendimento prestado, apresenta-se um quadro de
sinais e sinftomas de gravidade.

Quadro 2: Sinais e Sintomas de Gravidade®

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

Déficit no sistema respiratério:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
® Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou
e Cianose central; ou
* Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; ou
* Taquipneia (>30 mpm);
Déficit no sistema cardiovascular:

* Sinais e sintomas de h'gotensao (hipotensdo arterial com sistélica abaixo de 90mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

* Diminuicdo do pulso periférico.
Sinais e sintomas de alerta adicionais:
® Piora nas condicdes clinicas de doencas de base;
* Alteragdo do estado mental, como confusdo e letargia;
® Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apés 48h de periodo afebril
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Sdo consideradas comorbidades importantes para agravamento do quadro
clinico da COVID-19:

Quadro 3: Comorbidades que indicam avaliagdo da Sindrome Gripal em centro de
referéncia/atencdio especializada, Ministério da Satde, 2020°

COMORBIDADES

* Doengas cardiacas descompensadas

® Doenga cardiaca congénita

¢ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

* Doenga cardiaca isquémica descompensada
* Doengas respiratérias descompensadas

® DPOC e asma mal controlados

® Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes

® Fibrose cistica com infecces recorrentes

e Displasia broncopulmonar com complicagdes

* Doengas renais crénicas em estdgio avangado (graus 3,4,5)
® Pacientes em didlise

® |[munossupressos

e Transplantados de érgdos sélidos e de medula éssea

® Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos)

® Portadores de doengas cromossémicas e com estados de fragilidade imunolégica (ex: Sindrome de Down)
* Diabetes (conforme juizo clinico)
¢ Gestante de alto risco.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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Com critério clinico, deve o médico do trabalho avaliar a condigéo clinica e o risco para a
sadde do trabalhador com comorbidades que néo se enquadram na tabela do Ministério
da Sadde, como por exemplo hipertenséo arterial sistémica. Uma metandlise das
comorbidades sugeriu que a hipertensédo foi prevalente em aproximadamente 21,1% dos
pacientes; diabetes, doengas cardiovasculares e doengas do aparelho respiratério estavam
presentes em 9,7%, 8,4% e 1,5% dos casos, respectivamente. Hipertensdo e diabetes

mellitus consistentes com a prevaléncia de hipertenséo e diabetes na China foram 23,2%
(Hu et al., 2019) e 10,9% (Liu et al., 2019) em adultosé.

Finalmente, o médico do trabalho deve estar atento as normas publicadas pelas
autoridades governamentais de suas Cidades/Estados as quais devem ser seguidas.

Assisténcia a saude do trabalhador - Atendimento presencial

Atendimento presencial: afastar o trabalhador que apresentar

Para os casos em que os trabalhadores sinfomas gripais pelo prazo inicial de

apresentem sinfomas gripais durante o
servico, o Médico do Trabalho realizard
a triagem dos trabalhadores com:
anamnese clinica detalhada, exame
fisico para o diagnéstico de possiveis
complicagdes respiratérias e procederd
com as orientagdes pertinentes a cada

14 (quatorze) dias’” ou até completar os
procedimentos diagnésticos, além de
emitir atestado para o trabalhador e para
os integrantes de seu nicleo familiar/
contactantes” (modelo anexo). Fazer
acompanhamento do trabalhador por
telefone a cada 48h ou menos. Orientar
ligar para o SAMU ou buscar atendimento

caso segundo avaliagdo de gravidade. : o
em pronto-socorro de hospital de referéncia

O médico do trabalho deve proceder a doneia, |
prescrigdio indicada para os casos simples caso apresente dispneia. Importante
de gripe (repouso, hidratagdo, alimentagdo

adequada, analgésicos, antitérmicos),

lembrar que o paciente com sintomas

respiratérios deve estar usando méscara.
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Atendimento remoto:

O atendimento de pacientes & distéincia com emprego de novas tecnologias estd previsto

no Art 3° da Resolugdio CFM 1643/2002 que dispds atendimento em cardter de urgéncia e
emergéncia por meio de Telemedicina e na Portaria MS 467/20208. O médico do trabalho
das clinicas de medicina do trabalho ou o que esté vinculado a uma ou mais empresas

deve estabelecer o fluxo de atendimento remoto (teletriagem/teleorientacdo/teleconsulta/
teleinterconsulta), com isso fornecendo todo suporte aos trabalhadores e as empresas,
contribuindo para evitar que milhdes de pessoas busquem atendimento do servigo publico de
satde, nos casos leves de COVID-19. Deve ser criado um canal de comunicacéio telefénica,
por aplicativo de rede social (WhatsApp), intranet, newsletter ou outra que permita a troca
de informagdes e de contato dos trabalhadores com o servigo de sadde ocupacional.

Das modalidades de atendimento em Telemedicina3:

e Teleorientacdio, para que profissionais da medicina realizem & disténcia a
orientacdo e o encaminhamento de pacientes em distanciamento social extenso.

e Telemonitoramento, ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia & disténcia de pardmetros de sadde e/ou doenca.

e Teleinterconsulta, exclusivamente para troca de informacdes e opinides entre
médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico.

* Teleconsulta para que o médico preste assisténcia ao seu paciente & disténcia, podendo
utilizar os meios eletrénicos de comunicagdo audiovisual (Skype, chamada de video por
aplicativo ou outra plataforma) que permita a interagdo entre o médico e seu paciente.

E indispensével que o trabalhador seja esclarecido sobre a modalidade de
atendimento por Telemedicina, que envie ao médico por e-mail o Termo de
Consentimento Esclarecido (modelo no Anexo Il). O médico do trabalho deve
proceder a prescrigdo indicada para os casos simples de gripe (repouso, hidratagéo,
alimentagdo adequada, analgésicos, antitérmicos). No caso de prescrigdo de
medicagdo é preciso combinar com o paciente a forma de entrega da receita ou se
for medicamento isento de prescricdio, se possivel enviar por e-mail. Na plataforma
prescricaoeletronica.cfm.org.br, o médico poderd “baixar” modelos de prescricdes

e atestados, preencher e assinar digitalmente — com o seu certificado ICP-Brasil,
atendendo as exigéncias legais vigentes.

e
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O trabalhador que apresentar sinftomas de COVID-19 pelo prazo inicial de 14
(quatorze) dias ou até completar os procedimentos diagnésticos, receberd atestado para
os integrantes de seu nicleo familiar/contactantes (modelo anexo), consoante Portaria

MS n° 454, de 20 de marco de 2020. Nesse caso, o trabalhador encaminharé ao
médico do trabalho, por e-mail, uma declaragéo por ele assinada (modelo Anexo 1).

O médico do trabalho deve realizar o levantamento dos trabalhadores que estejam
classificados como grupo de risco, a partir de 60 anos e/ou com comorbidades (Quadro
3) e indicar afastamento para realizacdo de trabalho em home office ou caso ndo seja
possivel, mudanca de fungdio com atividades em que seja possivel o trabalho remoto.

Se ndio houver possibilidade de mudanga de fungdo ou realocagdo, o trabalhador deve
ser afastado para ficar em casa enquanto durar o isolamento para grupos de risco.
Nessa situacdo, ndo cabe encaminhamento ao INSS até que alguma norma seja editada
pelo Governo Federal orientando conduta diferente. O mesmo se aplica a trabalhadora
gestante. Em caso diverso, a gestante de alto risco que obtiver atestado médico de seu
médico assistente, deverd ser encaminhada ao INSS a partir de 16° dia de afastamento.

| S
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Medidas de controle a serem adotadas pelos
empregadores - Medidas Administrativas

Em face de todas as recomendagdes para conter o avango da transmisséo do SARS CoV-2
algumas medidas de ordem organizacional devem ser adotadas de forma a evitar maior
fluxo de trabalhadores e circulacdo nas ruas:

Campanha Educativa e de Sensibilizacdo de Empregadores e Trabalhadores

O médico do trabalho deve esclarecer aos empregadores e trabalhadores, em linguagem
simples e objetiva, sobre a eficacia do isolamento social e seguir rigidamente as normas
sanitdrias e de biosseguranca. Deve ainda, elaborar as normas e fluxos internos de prevencdo
& infecgdo do SARS CoV-2, enfatizando a necessidade de realizar a lavagem das méios com
&gua e sabdo com frequéncia, sobre as situacdes indicadas para o uso de dlcool gel e sobre
o cuidado para evitar acidentes com o dlcool. E indicado afixar cartazes com as instrucdes de
higiene; técnica de lavagem das mdos; etiqueta de tosse, espirros e secregdo nasal e; demais
cuidados de prevencédio ao contégio, reforcando a comunicacdo visual em todos os ambientes.

Nos setores e corredores do local de trabalho?:

e Disponibilizar lavatérios com dlispenser de sabéo liquido, papel toalha e frascos ou
dispenser de dlcool gel.

e Orientar os trabalhadores quanto higienizagdo das estagdes de trabalho com élcool &
70% ou outras substéncias de desinfeccdio hospitalar, antes, durante e apés o seu uso.

e Estabelecer regra de espagamento de 2m entre as estagdes de trabalho/individuos.

* Orientar os trabalhadores quanto ao uso correto das mdscaras, bem como da guarda e
descarte das mesmas.

* Estabelecer o emprego de ventilagdio natural e/ou exaustores, evitando uso de ar
condicionado, além da manutengdio da higienizagdo de eventuais equipamentos com filtros;

* Propor dlternafivas de jornadas de trabalho, rodizios e fome office nas empresas/ setores, reunides
por videoconferéncia e o cancelamento de todas as viagens; enquanto durar o isolamento social;

 Conduzir o adequado fornecimento de EPI e treinamento para uso correto do EPI.

e Orientar os empregadores e trabalhadores quando as condutas de prevengéio ao sair do
ambiente laboral e, principalmente para chegar em suas casas (Quadro 4).

e
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Quadro 4: Cuidados doméstico do paciente em isolamento domiciliar:

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR
14 DIAS DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Isolamento do paciente Precaucoes de cuidador Precaucoes gerais

Permanecer em quarto isolado
e bem ventilado;

Caso ndio seja possivel isolar o paciente
em um quarfo Unico, manter pelo menos
1 metro de distéincia do paciente. Dormir
em cama separada (excecdio: mdes que
estdio amamentando devem continuar
amamentando com o uso de mdscara

e medidas de higiene, como a lavagem
constante de méos);

Limitar a movimentagdo do paciente

pela casa. Locais da casa com
compartilhamento (como cozinha,
banheiro efc.) devem estar bem ventilados;

Utilizagdo de méscara cirdrgica fodo o
tempo. Caso o paciente ndo tolere ficar
por muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais frequéncia;
trocar mdscara cirdrgica sempre que esfa
estiver mida ou danificada;

Em idas ao banheiro ou outro ambiente
obrigatério, o doente deve usar
obrigatoriamente méscara;

Realizar higiene frequente das méos,
com égua e sabdo ou dlcool em gel,
especialmente antes de comer ou
cozinhar e apés ir ao banheiro;

Sem visitas co doente;

O paciente s6 poderd sair de casa em
casos de emergéncia. Caso necessdrio,
sair com mdscara e evitar multidoes,
preferindo transportes individuais ou a
pé, sempre que possivel.

O cuidador deve utilizar uma
méscara (descartdvel) quando
estiver perto do paciente. Caso

a mascara fique dmida ou com
secrecdes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
mexer na mdscara enquanto
estiver perto do paciente. Apés
retirar a mdscara, o cuidador deve
lavar as mdos;

Deve ser realizada higiene das
mdos toda vez que elas parecerem
sujas, antes/depois do contato
com o paciente, antes/ depois

de ir ao banheiro, antes/ depois
de cozinhar e comer ou toda vez
que julgar necessdrio. Pode ser
utilizado dlcool em gel quando

as mdos estiverem secas e dgua e
sabdo quando as méos parecerem
oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as méos com
&gua e sabdo, dar preferéncia

ao papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
trocd-la toda vez que ficar Umida;

Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,

iniciar com os mesmos cuidados

de precaugdio para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar dos
contactantes sempre que possivel.

Fonte: WHO technical guidance - patient management — Coronavirus disease 2019.

Toda vez que lavar as méos
com égua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndio seja possivel, utilizar
toalha de tecido e trocé-la
toda vez que ficar omida;

Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o
nariz quando forem tossir
ou espirrar, seja com as
mdos ou mdscaras. Lavar as
mdos e jogar as mdscaras
apds o uso;

Evitar o contato com as
secregdes do paciente;
quando for descartar o
lixo do paciente, utilizar
luvas descartdveis;

Limpar frequentemente

(mais de uma vez por dia)

as superficies que sdo
frequentemente tocadas com
solugdio contendo alvejante

(1 parte de alvejante para 99
partes de dguay); faga o mesmo
para banheiros e toaletes;

Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sabdo comum e dgua entre

60-900C, deixe secar.



2 ¥/ MEDICINA DO TRABALHO

Afastamento do Trabalho e Homologacdo de Atestados Médicos’

A Portaria no 454, de 20 de margo de 2020 dispds que para contengdo da
transmissibilidade do SARS CoV-2, deveré ser adotada como medida ndo-farmacolégica, o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que residam no
mesmo enderego, ainda que estejam assintomdticos, devendo permanecer em isolamento
pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias.

Considera-se pessoa com sinfomas respiratérios a apresentacdo de tosse seca, dor de
garganta ou dificuldade respiratéria, acompanhada ou ndo de febre, desde que seja
confirmado por atestado médico.

O médico do trabalho deve acatar o atestado do médico assistente ou emitir um
atestado com prazo mdaximo de 14 dias, considerando os sintomas respiratérios ou o
resultado laboratorial positivo para o SARS CoV-2. Este atestado estende-se as pessoas
que residem no mesmo enderego.

No caso de o trabalhador necessitar prorrogagéio do atestado em decorréncia da doenga,
deverd ser encaminhado ao INSS a partir do 16° dia. Deve o médico do trabalho atentar
para possiveis mudangas na legislagdo.

A homologagédo de atestado médico dever ocorrer sem o comparecimento do trabalhador,
sendo realizado pelo envio do atestado médico, relatério do médico assistente, receita
médica e exames complementares (quando houver) pelo canal de comunicagdo a ser
estabelecido (e-mail, sistema interno de gestdo) ou por meio de Oficio SEI quando

se tratar de servico pUblico, sempre resguardando o sigilo e a confidencialidade das
informacdes do trabalhador.

| e
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Exames Médicos Ocupacionais

Os exames ocupacionais sdo indispensdveis para a manutengdo da saidde (ao controle
do processo satde-doencga) do trabalhador. Subsidiam a prevengdo de doengas, na
promogdo da sadde e na diminuicdo do absenteismo. Seguem critérios baseados na
literatura cientifica, sdo normatizados pela NR 7 - Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional e classificados em: Exame admissional, exame periédico, exame
de retorno ao trabalho, exame de mudanca de funcdo e exame demissional.

Segundo a MP 927/2020°, em seu Art. 15, in verbis:

Art. 15. Durante o estado de calamidade piblica a que se refere o art. 1°, fica suspensa a
obrigatoriedade de realizagdo dos exames médicos ocupacionais, clinicos e complementares,
exceto dos exames demissionais.

§ 1° Os exames a que se refere caput serdo realizados no prazo de sessenta dias, contado da
data de encerramento do estado de calamidade publica.

§ 2° Na hipétese de o médico coordenador de programa de controle médico e satde
ocupacional considerar que a prorrogagdo representa risco para a satde do empregado, o
médico indicard ao empregador a necessidade de sua realizagéo.

§ 3° O exame demissional poderd ser dispensado caso o exame médico ocupacional mais
recente tenha sido realizado hd menos de cento e oitenta dias.

Em decorréncia da pandemia do COVID-19 causado pelo novo Coronavirus SARS CoV-2, a
Organizagdio Mundial de Satde — OMS e a comunidade cientifica tem editado recomendagdes e
artigos que ratificam a alta infectividade do virus e a importéncia do isolamento social.

Milhdes de trabalhadores s&o submetidos regularmente aos exames médico-ocupacionais
e, nesse sentido, tais exames devem ser suspensos & excegdio dos exames demissionais
para os quais admite-se a substituicdio pelo Gltimo exame ocupacional desde que tenha
sido realizado em até 180 dias, conforme previsto na referida MP.

O trabalhador que receber alta do INSS poderd retornar ao trabalho, sem passar pelo
exame com o médico do trabalho. Todavia, em todas as situacdes, o médico do trabalho,
a critério clinico, poderd indicar a realizagdo de exame ocupacional sempre que
identificar risco para a satde do trabalhador. Em relagdo aos exames admissionais das
dreas essenciais e outras cujo risco é alto (atividades em altura e em espago confinado,
por exemplo), deve o médico sopesar e fazer a gestdo da realizagdo dos exames
estabelecendo fluxo de atendimento de forma a evitar aglomeragdes e o cumprimento de
medidas de higiene e controle rigido de transmisséo viral.

e
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A suspensdo dos exames ocupacionais, entdo, é medida que se impde para evitar a
transmissdo do SARS CoV-2 entre trabalhadores e demais contactantes.

Os exames complementares também suspensos e os exames ocupacionais devem ser realizados
no prazo de sessenta dias, contado da data de encerramento do estado de calamidade piblica.
No ASO do Exame Ocupacional sem a realizagdio de exames complementares, deve constar a
observagdio de que foi cumprido o disposto na MP 927/2020.

Deve o médico do trabalho descrever tudo no prontudrio e deixar previsto programagdo

de convocagdio dos trabalhadores para realizagéio dos exames ao acabar o estado de
calamidade piblica. A critério do médico do trabalho, o trabalhador poderé ser convocado
ao exame presencial a qualquer tempo sempre que a situagdo acarretar risco & integridade
fisica do paciente, devendo o médico adotar todo o protocolo de prevencédio de contdgio.

Indispensavel ressaltar que ¢, exclusivamente, a excepcionalidade do estado de calamidade
pdblica que justifica a suspensdo dos exames ocupacionais.

Nenhum exame médico-ocupacional poderd ser realizado por meio de Telemedicina sem
o exame fisico direto no trabalhador. Se o médico do trabalho entender ser necesséria a
realiza¢do do exame ocupacional, mesmo em vigéncia da Pandemia da COVID-19, que
proceda a realizagdo da avaliagdio clinica presencial.

Acidente de Trabalho - Nexo Causal

A maioria dos profissionais de satde estdo diretamente em contato com pacientes e,
portanto, expostos ao risco mais alto de contdgio pelo SARS CoV-2. A exposicdio ao agente
nocivo é permanente e intrinseca & natureza da sua atividade quando presta atendimento
ao paciente com ou sem a realizagdio de procedimento em que ocorra geracdo de aerosséis.
Sendo assim, o profissional de satde que no exercicio da sua atividade venha a contrair o
novo Coronavirus/COVID-19, comprovado por exame laboratorial, deve registrar junto ao
médico do trabalho o acidente de trabalho para a adogdo das medidas cabiveis.

A Lei no 8.213'° de 24 de julho de 1991, em seu Art. 20, §1° dispds que néio sdo
consideradas como doenga do trabalho a doenga endémica adquirida por segurado
habitante de regidio em que ela se desenvolva, salvo comprovagdo de que é resultante

de exposigdio ou contato direto determinado pela natureza do trabalho. Nesse sentido, é
necessdrio que o médico do trabalho proceda a investigagdo para o estabelecimento de
nexo causal, registro no prontudrio e notificagdo formal & empresa para emisséio de CAT ou
sefor competente quando se tratar de instituicéio pdblica.

o
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Protocolo de Equipamento de Protecao Individual

O fornecimento de Equipamento de Prote¢do Individual - EPI deve acontecer de forma

criteriosa tendo em vista a escassez de recursos e a dificuldade de reposicdo imediata
(Tabelas 5 e 6).

Todos os tipos de EPI devem ser:
* Selecionados com base no risco para o trabalhador.

* Montados de forma adequada e periodicamente reparados, conforme aplicével (por
exemplo, respiradores).

e Consistentes e adequadamente utilizados quando necessério.
* Inspecionados, mantidos e substituidos regularmente, conforme necessério.

® Removidos, limpos e armazenados ou descartados adequadamente, conforme aplicavel,
para evitar a contaminagdio de si mesmo, de outras pessoas ou do meio ambiente.

Os equipamentos de protegdo respiratéria ou mdscaras de protegdo respiratéria
apresentam Certificado de Aprovagdo (CA) ou Certificado de Conformidade e sdo
produzidas no Brasil de acordo com a norma ABNT NBR 13.698'" como as mdscaras
tipo Peca Semifacial Filtrante — PFF. Quanto ao nivel de penetragdo e resisténcia sdo
assim classificadas:

PFF1 - possuem uma eficiéncia de 80%
PFF2 - possuem uma eficiéncia de 94%
PFF3 - possuem uma eficiéncia de 99%

e
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A protegdio contra agentes biolégicos na forma de aerosséis se faz com uso de
mdscaras de protecdo respiratéria tipo PFF2 ou PFF3, consoante a Cartilha de Protegdo
Respiratéria contra Agentes Biolégicos para Trabalhadores de Sadde da Anvisa'2.

A mdscara de protecdo respiratéria — N95, produzida nos Estados Unidos da América,
corresponde ao tipo PFF2, no Brasil.

Em que pese algumas afirmagdes acerca do uso por todos, diante da escassez de materiais
e de EPI, é necessdrio critério e praticar o consumo consciente pois a falta desse material

para os profissionais de satde em atendimento aos pacientes suspeitos ou acometidos de
COVID-19, é uma realidade.

A mdscara cirirgica que ndio possui CA é fabricada conforme a norma ABNT NBR 15.052""
para uso especifico em unidades de saide, durante procedimentos médicos e de outros
profissionais de satde com a finalidade de bloquear a contaminagédo de profissionais e
pacientes de forma cruzada.

Durante a epidemia, o uso de méscara cirdrgica por pessoas contaminadas estd indicado
para bloqueio mecénico de goticulas respiratérias (tosse, espirro).

Devido a elevada demanda por mdscaras cirdrgicas durante a pandemia, todos os
paises estdo enfrentando escassez desse produto, o que propicia a oferta de méscaras

cirirgicas inadequadas, que ndo atendem & Norma ABNT NBR 15052:2004'", é
possivel a utilizacdio de mdscara PFF1 quando as mdscaras cirdrgicas forem indicadas.

As méscaras de tecido, ndo se enquadram como EPI, ndo sdo indicadas para uso
durante as atividades laborativas e/ou quando em contato com pessoa suspeita ou caso

confirmado de COVID-19.

Os trabalhos de alto risco de exposicdo sdo aqueles com alto potencial de exposicdo a
fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19. Trabalhos com risco de exposigdio muito
alto sdo aqueles com alto potencial de exposicdio a fontes conhecidas ou suspeitas de
COVID-19 durante procedimentos médicos, post mortem ou laboratoriais especificos
que envolvem a geracdio de aerosséis ou a coleta/manuseio de amostras.

Os trabalhadores, incluindo aqueles que trabalham a menos de um metro e meio de
pacientes com suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 e que realizam procedimentos de
geracdo de aerosséis, precisam usar respiradores especificos conforme o caso'®.
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Quadro 5: Equipamento de Protecdo Individual/Sadde e Seguranga no Trabalho:

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Pacientes suspeitos ou testados positivamente

o [ssto | taioe | b

. . Manter a distéincia minima de 2 metros entre as pessoas;
R ~ Atendimento Equipe ! .
ecepeao | trabalhador | administrativa Anteparo de vidro ou outro material entre o atendente e o

trabalhador/paciente

* Protetor facial ou éculos de protegéo;

Triagem Avaliacdo d T e Gorro descartavel;
\e] IG.CCIO a Médico do . .
Consultério gravidade Tl || VAEEEE0E PFF2/N95;

arejado - sala da qurc;me Medico * Avental em TNT, 30 a 50g/m?, com manga longa, punho eldstico;
i ripa
de isolomento . * Luvas de procedimento descartdveis;

® Colocar méscara cirdrgica no paciente

Em fodos os casos reforco & higienizagdio frequente das méios com lavagem das méos com dgua e sabdio ou dlcool a 70%.

Ainda, o uso incorreto dos EPI, seu manejo e a desparamentagdo incorreta, levam &
contaminagdo do profissional de satde, dos pacientes e do ambiente. Desta forma, é
indispensdvel realizar o treinamento dessas pessoas.

Quadro 6: Equipamentos de Protecdo Individual/Servigos de Sadde Pdblico e Privado:

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Pacientes suspeitos ou testados positivamente
| local | Sitvagho |  Equipe | = Protocolo

Equipe de sadde ® Profetor facial ou éculos de protegdio;

APS/ESF e
ESF Atendimento ® Roupa privativa;

Ambuléncia aos pacientes Equipe de resgate/SAMU | o Avental em TNT, 30 50g/m?, com manga
classificados Equipe de PS no longa, punho eldstico;

como suspeitos ou | atendimento dos casos de e Gorro descartével:

uTl confirmados graves de COVID (Sala ,
T ® Mdscara PFF2/N95;

Box de Emergéncia

Atencéio Terciaria/UTI ® Luvas de procedimento descartéveis;

Em fodos os casos reforco & higienizagdio frequente das méios com lavagem das méios com dgua e sabdio ou élcool a 70%.
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Protocolo de Equipamento de Protecdo Coletiva

Algumas medidas estdo indicadas para a protegdo coletiva:

Instalar barreiras fisicas, como protegdes de policarbonato ou vidro transparente, em postos
de trabalho que requeiram o contato direto do trabalhador com o publico;

Aumentar a taxa de ventilagdo nos ambientes de trabalho, seja por fonte natural ou artificial,
de forma a aumentar a troca de ar no local;

Instalar sistemas de ventilagdio por pressdo negativa em algumas situagdes, como nos
procedimentos de geragdio de aerosséis (Ex. leitos de isolamento em estabelecimentos de
saude e salas de autépsia em ambientes mortudrios);

Garantir que o sistema de climatizagéio de ar ndo esteja reutilizando o ar e sim que esteja
programado para renovagdo de ar constantemente, atendendo ao Regulamento Técnico do
Ministério da Satde sobre “Qualidade do Ar de Interiores em Ambientes Climatizacéo”,
com redagdo da Portaria MS no 3.523, de 28 de agosto de 19982 e os Padrdes
Referenciais de Qualidade do Ar Interior em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso
Piblico e Coletivo, com redagcdo dada pela Resolugdo RE no 9, de 16 de janeiro de 2003,
da ANVISA'4,

e
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Sabe-se que serdio enormes os desafios a serem
enfrentados pela populagdo em geral. Cabe ao
médico do trabalho estar inserido na assisténcia

ao mesmo, cumprindo seu papel social como
médico, ndo se eximindo de dar sua contribuicdo
no enfrentamento dessa grave crise de sadde que se
instalou no pais e no mundo.

A protegéio individual deste profissional ¢
importante, pois o sistema n&o pode deixar de
contar com nosso trabalho, pela exiguidade de
profissionais frente a demanda instalada pela crise.
Dessa Forma, recomenda-se fortemente utilizacdo
de técnicas corretas de protecdo e orientagdo de
pacientes e colegas da drea de satde.

Para o atendimento aos exames ocupacionais,
quando indispensdveis mesmo em vigéncia da
Pandemia da COVID-19, deve-se estabelecer fluxo
de atendimento de forma a evitar aglomeragdes e
o cumprimento de medidas de higiene e controle
rigido de transmissdo viral.
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ANEXO | - TERMO DE DECLARACAO

Eu,

RG n° CPF n°
, residente e domiciliado na

Bairro

, CEP , ha
cidade de , UF , declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de isolamento a que
devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo enderego ou dos

trabalhadores domésticos que exercem atividades no dmbito residencial, com data de
inicio em , previsdo de término em _
, local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de
isolamento domiciliar:

1. 2.

Assinatura da pessoa sintomdtica:

Data: / / Hora:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG n°
, CPF n° declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

___sobre o atendimento médico utilizando recursos tecnolégicos (Telemedicina) e que
estou de acordo com esse tipo de atendimento.

Paciente/Responsavel pelo Paciente

Nome: , Grau de Parentesco:
, RG n° , CPF n°

Assinatura:

Data: / / Hora:____ :

e
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